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Fyziologie peritonealniho transportu a jeho alterace béhem lécby peritonealni dialyzou

Peritonealni dialyza (PD) je jednou z moZnosti lécby pacientl v termindlnim stadiu chronického
onemocnéni ledvin, srovnatelna s hemodialyzou. V soucasnosti je touto metodou lééeno pfriblizné
11% celosvétové dialyzované populace. Pfi peritondini dialyze slouZi jako dialyza¢ni membrana
peritoneum, pres které jsou odstranovany toxiny a prebytek tekutin zcirkulace do dialyzacniho
roztoku v dutiné bfisni. Vlivem dlouhodobé expozice pobfisnice dialyzaénim roztoklim dochazi ke
strukturalnim zméndm a nasledné funkéni alteraci permeability peritonea. Funkéni zmény peritonea
limituji dlouhodobou lécbu peritonealni dialyzou, protoZe jsou spojeny stechnickym selhdnim
metody, zvySenou mortalitou a morbiditou. Funkce peritonea je u peritonedlné dialyzovanych
pacientl pravidelné vySetfovana pomoci peritonealniho ekvilibracniho testu. Biopsie peritonea
pro urceni morfologickych zmén neni z dlvod( invazivity rutinné provadéna. Proto je vyzkumné usili
v oblasti peritonealni dialyzy zaméfeno na studium zmén funkcnich determinant peritonealniho
transportu, které provazeji dlouhodobou IéCbu peritonealni dialyzou nebo predchazeji selhani funkce
peritonea jako peritonealni membrany.

Podkladem habilitacni prednasky jsou prace zabyvajici se aspekty vodniho transportu béhem
|éCby peritonedlni dialyzou. Transport tekutin je jednou z klicovych podminek Uspésné dialyzacni
|éCby. Vodni transport z cirkulace do peritonealni dutiny probiha pres pdry ve sténé cév peritonealni
membrany. Voda je transportovdna hlavné pres malé péry a ultramalé péry - vodni kanaly. Jeji tok je
indukovan hydrostatickym tlakovym gradientem zavislym na intraperitonedlnim tlaku, koloidnim
osmotickym gradientem zplsobenym plazmatickymi proteiny, a krystaloidnim osmotickym
gradientem tvofenym hlavné glukdzou v dialyzaénim roztoku. Béhem dialyzaéni vymény je pfiblizné
60 % glukdzy zdialyza¢niho roztoku vstfebdno do systémové cirkulace. Kromé absorpce klesd
osmoticky gradient v dasledku naredéni dialyza¢niho roztoku ultrafiltrovanou tekutinou. V jedné
z praci jsme zjistili, Ze transport vody pres vodni kanaly je zavisly na vySi osmotického gradientu.
V dalsi z praci jsme nalezli, Ze pfi dosazeni osmotického gradientu 1000 mmHg se transport vody pres
vodni kanaly blizi k nule a probiha po zbytek vymény pouze pres malé pdry. Schopnost glukézy udrzet
krystaloidni gradient je uréena rezistenci peritonea k jeji absorpci. LiSi se nejen mezi pacienty, ale
klesa i pfi dlouhodobé lécbé peritonealni dialyzou v dlsledku strukturalnich zmén peritonea. Proto
jsme se v dalsi praci zabyvali otazkou, ¢im se odliSuje transport vody u pacient( s ultrafiltracnim
selhanim a bez ultrafiltracniho selhani. Je znamo, Ze patofyziologické mechanismy vedouci
k ultrafiltracnimu selhani jsou dva: Extenzivni absorpce intraperitonedlné podané glukdzy a nizka
glukdzova konduktance (neschopnost glukdzy udrzet osmoticky gradient). V této praci jsme zjistili, Ze
u pacientl s ultrafiltracnim selhanim vede nizkd osmotickd konduktance k nizkému transportu vody
pres vodni kanaly. Poskozené vodni kandly tedy nejsou znéjakého dlvodu schopny udrzet
dostatecny osmoticky gradient nutny k tomu, aby byla aktivovana jejich funkce. Mimo to jsme zjistili,
Ze u pacientl lécenych peritonealni dialyzou vice neZ 5 let se podili na ultrafiltracnim selhani nejen
nizky transport tekutin pres vodni kanaly, ale i sniZzena propustnost instersiticia, zplsobena patrné
fibrézou. Nase analyzy naznacuji, Ze poskozeny volny vodni transport je pfic¢inou ultrafiltracniho
selhani u pacientl dlouhodobé dialyzovanych, u kratkodobé dialyzovanych pacientl se dysfunkce
vodnich kanall vyskytuje zfidka.
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